Association AMIENS
SAUVETAGE

Piscine "Le Nautilus"
Rue Léo Lagrange
80 000 AMIENS

AMIENS

SAUVETAGE

FICHE D'INSCRIPTION
SAISON 2026/2027

wuww.fferfr

Mail: fabienplaisant@yahoo.fr
Site: www.amienssauvetage.com
Facebook: Amiens sauvetage
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1 Renouvellement

GROUPE

Renseighements médicaux

Lieu d'hospitalisation souhaité :
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CONSTITUTION DU DOSSIER

Toute inscription doit comporter :

- La présente fiche d'inscription complétée
y compris l'autorisation ci-contre signée
avec la mention "lu et approuvée"

- Le questionnaire santé ou si besoin, un
certificat médical avec la mention
"autorisation de la pratique du sauvetage

Tarif (voir tableau joint): .....cccccooovveeeeeennne,

Toute cotisation est définitive et I'engagement est
effectué  aucun
Le 1er chéque sera remis en banque le 15 octobre.
Les informations recueillies sont nécessaires pour

e Autorise le licencié a suivre les entrainements de sauvetage sportif Lo
e Autorise le club a publier sur les différents moyens de communication en competltlon"
du club et des médias extérieurs les photos du licencié, prises a -1 phOtO d'identité
I'occasion des compétitions, entralnements ou autres activités diverses - Réglement
du club, sans avoir droit a compensation
e Reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur consultable
sur le site
e Autorise le club a me licencier a la Fédération Frangaise de Sauvetage et individuel. Il ne  sera
de Secourisme N .
remboursement méme partiel.
e Décharge de ses responsabilités toute personne transportant le licencié
pour une compétition ou un stage si je suis dans I'impossibilité de I'y
emmener.
e Autorise en cas d'urgence, les responsables d'AMIENS SAUVETAGE

(entraineurs et dirigeants), a faire pratiquer tous les soins médicaux
nécessaires et a ressortir, apres les soins, le licencié.

Date et signature du licencié ou de son responsable légal, précédé de la mention

"lu et approuvé" :

votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de
I'association. En application de la loi du 6 janvier
1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de
rectification aux informations qui  vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, et
obtenir communication de ces informations,

veuillez vous adresser au secrétariat du club.
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AUTORISATION PARENTALE
FICHE D’URGENCE

JE  SOUSSINE, ..t

Agissant en qualité de représentant Iégal de I'enfant mineur

I L0 1 TR = =Y o o o o
Date dE NAISSANCE & ..o e
L'autorise a participer, tout au long de la saison sportive 2026/2027, a toutes les activités
organisées par le club AMIENS SAUVETAGE.

En cas d’accident, les responsables d’AMIENS SAUVETAGE s’efforcent de prévenir
la famille dans les plus brefs délais.

J’accepte que mon enfant soit hospitalisé en cas d'urgence et jautorise les responsables du club
AMIENS SAUVETAGE a prendre toutes les dispositions nécessaires a cet effet.

Les responsables du club remettront le présent document au personnel de santé qui prendra
en charge mon/notre enfant.

Informations a caractére d’'urgence

Sivous n'avez rien a signaler pour votre enfant merci d’indiquer « RAS »
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Problémes médicaux a caractere d’UrgenCe : .......cooiiieiiiiiiii e
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Directives médicales €N Cas A’ UMgENCE & ... .. ittt e e e aaeens




Coordonnées des personnes a prévenir en cas d’accident

N° de téléphone dupere :.......ooovvvciiiiiieiieeeee e

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de prévenir les parents rapidement :

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuveé”
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Nom, prénom, date et signature :
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NOM & oo, Prénom: ...ccooeviiiiiiiiiiiiiniens Groupe : covevveveeneeneennnnnn. Tarif : ..........

MODALITE DE PAIEMENT - SAISON 2026-2027

NATURE DU PAIEMENT DETAIL MONTANT
Réductions 20 euros A partir de la seconde licence dans la famille []
Demandeur d’emploi. [_] Etudiant [_]
Cheque n®
Pass’Sport Code:
(de 6 ans a 17 ans sous conditions) Cheque n®
Coupons sport Amiens Métropole : 30 euros Cheque n®

(de6ansa15ans)

Cheques Collégien : 30 euros

Hello Asso (en ligne avec carte bancaire) Date du reglement :

Chéques bancaires

Espéeces

Cheques vacances - Sport : ANCV
Cheques Up & Loisirs

O oo oo oo d

TOTAL

TOUTE REDUCTION DOIT ETRE JUSTIFIEE

A défaut de justificatif un cheque du montant correspondant doit étre joint et sera conserveé jusqu’au 31/12/2026 au plus tard (date maximum de
reception des justificatifs de réduction) passé cette date les chéques de caution seront encaissés.

Possibilité d’échelonner le paiement jusqu’a 7 cheques qui doivent étre remplis, datés et signés .



